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 Abstract: Ngadi Asih Posyandu is one of the Posyandu in the Joglo 

Village area, Banjarsari District, Surakarta City and is included in 

the UPT Targeted Area of the Gambirsari Health Center, Surakarta. 

Ngadi Asih Posyandu activities are routinely held every month on 

the first Saturday of the week. The number of babies and toddlers in 

the posyandu is approximately 50 children, and the number of cadres 

on duty is 20 people. The priority problem found at Posyandu Ngadi 

Asih Surakarta is that early detection of Mental Health Disorders in 

children has not been carried out due to limited knowledge and skills 

of cadres. Apart from that, cadres do not understand Mental Health 

Disorders in children, and do not have an early detection instrument, 

the Behavioral and Emotional Problems Questionnaire (KMPE). The 

focus of this program is training cadres on early detection of Mental 

Health Disorders or mental emotional and behavioral problems 

using the Behavioral and Emotional Problems Questionnaire 

(KMPE), counseling cadres about Mental Health Disorders in 

children, as well as providing assistance to cadres in post-training 

posyandu activities. The method used consists of 6 stages, namely 

Preparation, Apperception, Training, Post-training assistance, 

Evaluation and Termination of activity results. The results of cadre 

assistance activities in early detection of mental health disorders in 

children at the Ngadi Asih Posyandu went well. There was an 

increase in cadre knowledge by 35% and cadre skills in the good 

category by 60%. Cadres are committed to carrying out and 

implementing the results of activities in each posyandu agenda. The 

PkM team is also willing to provide consultations at any time if 

cadres need advice or assistance. 
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Abstrak 

Posyandu Ngadi Asih adalah salah satu Posyandu di wilayah Kelurahan Joglo Kecamatan Banjarsari Kota 

Surakarta dan termasuk dalam Wilayah Binaan UPT Puskesmas Gambirsari Surakarta. Kegiatan Posyandu 

Ngadi Asih rutin dilaksanakan setiap bulan pada setiap hari Sabtu minggu pertama. Jumlah bayi dan balita di 

lingkup posyandu kurang lebih 50 anak, dan jumlah kader yang bertugas sebanyak 20 orang. Permasalah 

prioritas yang ditemukan di Posyandu Ngadi Asih Surakarta adalah belum dilakukannya deteksi dini Mental 

Health Disorders pada anak dikarenakan keterbatasan pengetahuan dan keterampilan kader. Selain itu, kader 

belum memahami tentang Mental Health Disorders pada anak, serta belum memiliki instrumen deteksi dini 

Kuesioner Masalah Perilaku dan Emosional (KMPE). Fokus program ini adalah pelatihan kader tentang deteksi 

dini Mental Health Disorders atau masalah mental emosional dan perilaku menggunakan Kuesioner Masalah 

Perilaku dan Emosional (KMPE), penyuluhan kader tentang Mental Health Disorders pada anak, serta 
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melakukan pendampingan kader pada kegiatan posyandu pascapelatihan. Metode yang digunakan terdiri dari 6 

tahap yaitu Persiapan, Apersepsi, Pelatihan, Pendampingan pasca pelatihan, Evaluasi, dan Terminasi hasil 

kegiatan. Hasil kegiatan pendampingan kader dalam deteksi dini mental health disorders pada anak di posyandu 

ngadi asih berjalan dengan baik. Terdapat peningkatan pengetahuan kader sebesar 35 % dan keterampilan kader 

dalam kategori baik 60%. Kader berkomitmen akan melaksanakan dan menerapkan hasil kegiatan dalam setiap 

agenda posyandu. Tim PkM juga bersedia memberikan konsultasi sewaktu-waktu apabila kader membutuhkan 

saran atau pendampingan. 

 

Kata Kunci : Deteksi Dini; Mental Health Disorders; Pendampingan Kader 

 

1. PENDAHULUAN  

Posyandu Ngadi Asih adalah salah satu Posyandu di wilayah Kelurahan Joglo 

Kecamatan Banjarsari Kota Surakarta dan termasuk dalam Wilayah Binaan UPT Puskesmas 

Gambirsari Surakarta. Kegiatan Posyandu Ngadi Asih rutin dilaksanakan setiap bulan pada 

setiap hari Sabtu minggu pertama. Jumlah bayi dan balita di lingkup Posyandu Ngadi Asih 

kurang lebih 50 anak, dan jumlah Kader yang bertugas sebanyak 20 orang dengan ketua 

Kader Ibu Sih Dwi Rahayu. 

Kegiatan pelayanan Posyandu secara umum mencakup pelayanan 5 meja yaitu 

pendaftaran, penimbangan dan pengukuran, pencatatan, penyuluhan dan pelayanan 

kesehatan. Posyandu Ngadi Asih sudah melaksanankan pelayanan 5 meja posyandu. Meja 1 

melayani pendaftaran peserta posyandu dengan mengecek nomor register sesuai data balita 

terdaftar atau balita dengan status tamu. Meja 2 melayani penimbangan berat badan, 

pengukuran tinggi badan dan lingkar kepala menggunakan alat ukur yang sudah sesuai 

standar. Meja 3 pencatatan hasil pemeriksaan berat badan, tinggi badan dan lingkar kepala 

pada buku register hasil. Meja 4 melayani penyuluhan jika diperlukan, serta pelayanan gizi 

dengan pemberian makanan tambahan sesuai menu gizi seimbang. Meja 5 pelayanan 

kesehatan jika diperlukan. 

Posyandu Ngadi Asih sudah melaksanakan 5 meja pelayanan namun belum optimal. 

Meja 2 pelayanan sebatas pemeriksaan pertumbuhan meliputi berat badan, panjang badan 

dan lingkar kepala. Pemeriksaan perkembangan anak sudah dilakukan namun hanya sebatas 

pra skrining perkembangan. Akar permasalahnya belum dilakukan pemeriksaan deteksi dini 

Mental Health Disorders meliputi kesehatan mental emosional dan perilaku. Hal ini 

dikarenakan terbatasnya pengetahuan dan keterampilan kader tentang metode deteksi dini 

Mental Health Disorders. Padahal, pemantauan pertumbuhan dan perkembangan secara 

keseluruhan sangat penting untuk deteksi dini tumbuh kembang balita. Pertumbuhan adalah 

bertambahnya ukuran dan jumlah sel yang berarti bertambahnya ukuran fisik dan struktur 

tubuh sehingga dapat diukur sengan satuan panjang dan berat. Sedangkan perkembangan 

adalah proses menuju tercapainya kedewasaan, meliputi perubahan biologis dan psikologis 
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termasuk mental, emosional dan perilaku.  

Sepanjang tahun 2023 banyak ditemukan kasus terkait Mental Health Disorders atau 

masalah mental pada anak di Indonesia, seperti percobaan bunuh diri, tidak mau mengikuti 

sekolah, mengurung diri, penganiayaan teman sebaya, dan lainnya. Hal ini dilatarbelakangi 

beberapa faktor seperti bullying, kurang kasih sayang, orang tua broken home, penggunaan 

gadget, paparan medsos yang negatif, dan lainnya. Kasus terkait masalah mental pada anak 

perlu mendapat perhatian khusus oleh orang tua dan lingkungan disekitar anak. Deteksi dini 

masalah mental anak bisa sebagai awal dari meminimalkan terjadinya dampak negatif 

perkembangan anak dimasa mendatang. Survey awal di Posyandu Ngadi Asih Surakarta 

terdapat anak yang terindikasi Mental Health Disorders atau masalah mental emosional 

seperti tantrum impulsif (rewel dengan teriak dan melempar benda) saat keinginannya tidak 

dipenuhi, marah ketika dibatasi dalam penggunaan gadget, memukul teman sebaya, dan 

enggan berangkat sekolah dengan alasan takut. 

Tujuan program PkM ini adalah memberikan pendampingan kader dalam deteksi dini 

mental health disorders pada anak di Posyandu Ngadi Asih Joglo Banjarsari Surakarta. 

Kegiatan ini sebagai upaya untuk memberikan solusi terkait masalah belum dilakukannya 

deteksi dini Mental Health Disorders meliputi masalah mental emosional dan perilaku anak 

dikarenakan keterbatasan pengetahuan dan keterampilan kader. Kegiatan ini ditujukan untuk 

meningkatkan kemampuan kader dalam mendeteksi secara dini Mental Health Disorders atau 

penyimpangan masalah mental emosional dan perilaku anak, sehingga dapat segera diberikan 

pelayanan kesehatan yang tepat. Pelayanan deteksi dini Mental Health Disorders pada anak 

dilakukan di meja 2 saat kegiatan posyandu. Fokus program ini adalah pelatihan kader 

posyandu tentang deteksi dini Mental Health Disorders atau masalah mental emosional dan 

perilaku menggunakan Kuesioner Masalah Perilaku dan Emosional (KMPE), penyuluhan 

kader tentang Mental Health Disorders pada anak, serta melakukan pendampingan kader 

pada kegiatan posyandu pascapelatihan. 

 

2. METODE  

Program PkM ini dilaksanakan di Posyandu Ngadi Asih Surakarta. Metode 

pelaksanaan kegiatan dengan tahapan sebagai berikut : 

1. Persiapan 

Pada tahap ini diawali persamaan persepsi dalam 1 (satu) tim dan dilanjutkan persiapan 

alat, bahan dan perlengkapan. Hal-hal yang dipesiapkan adalah : 

a. Persiapan materi penyuluhan kader tentang Mental Health Disorders pada anak 
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b. Persiapan instrumen Kuesioner Masalah Perilaku dan Emosional (KMPE) 

2. Apersepsi 

Sosialisasi tahapan pelaksanaan kegiatan dengan kader Posyandu Ngadi Asih, sebagai 

upaya pematangan program PkM dan persiapan dari kelompok mitra dalam berperan 

aktif mendukung pelaksanaan kegiatan. Dalam mendukung program PkM ini, mitra 

berkomitmen untuk berpartisipasi aktif dalam kegiatan dengan bersedia : 

a. Mengikuti seluruh rangkaian kegiatan 

b. Menyediakan tempat, waktu, kebutuhan listrik dll 

c. Menerapkan hasil program PkM dalam kegiatan posyandu 

3. Pelatihan 

a. Tahap 1 Penyuluhan kader tentang Mental Health Disorders pada anak 

b. Tahap 2 Pelatihan kader tentang deteksi dini Mental Health Disorders atau masalah 

mental emosional dan perilaku dengan menggunakan instrumen Kuesioner Masalah 

Perilaku dan Emosional (KMPE).  

Metode pelatihan dilakukan dengan pendekatan edukasi, diskusi, demonstrasi dan 

roleplay.  

4. Pendampingan 

Pendampingan dilakukan saat jadwal kegiatan posyandu pasca pelatihan.  

5. Evaluasi 

Evaluasi pelaksanaan pelatihan dilaksanakan dengan melakukan responsi pada kader. 

Evaluasi pendampingan pada bulan pertama pasca pelatihan, untuk dijadikan 

pertimbangan keberlanjutan pendampingan.  

6. Terminasi 

Memastikan penyelesaian program sesuai dengan yang diharapkan yaitu kelompok mitra 

sudah mampu mandiri dan dapat menerapkan secara aplikatif apa yang diperoleh selama 

kegiatan berlangsung. Tahap ini digunakan untuk memastikan keberlanjutan program PkM 

yaitu kelompok mitra (kader) mampu secara mandiri melakukan deteksi dini Mental 

Health Disorders atau masalah mental emosional dan perilaku anak di setiap kegiatan 

posyandu. Tim PkM juga bersedia memberikan konsultasi sewaktu-waktu apabila kader 

membutuhkan saran atau pendampingan. 

 

 

 



 
 

e-ISSN: 3032-5994; p-ISSN: 3032-6001, Hal. 93-101 

 

 

3. HASIL  

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat tentang Pendampingan Kader dalam Deteksi 

Dini Mental Health Disorders pada Anak di Posyandu Ngadi Asih Joglo Banjarsari Surakarta 

diikuti oleh 20 kader. Kegiatan ini berupa penyuluhan tentang Mental Health Disorders pada 

anak dan deteksi dini Mental Health Disorders atau masalah mental emosional dan perilaku 

dengan menggunakan instrumen Kuesioner Masalah Perilaku dan Emosional (KMPE). 

 

Tabel 1. Pengetahuan Kader Sebelum dan Sesudah Penyuluhan tentang Mental Health 

Disorders pada anak 

Pengetahuan Sebelum Penyuluhan Sesudah Penyuluhan 

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

Baik 5 25% 12 60% 

Cukup 6 30% 5 25% 

Kurang 9 45% 3 15% 

Jumlah 20 100% 20 100% 

 

Tabel 2. Keterampilan Kader Melakukan Deteksi Dini Mental Health Disorders atau 

masalah mental emosional dan perilaku dengan menggunakan instrumen Kuesioner 

Masalah Perilaku dan Emosional (KMPE) 

Keterampilan Kader Frekuensi Persentase 

Baik 12 60% 

Cukup 5 25% 

Kurang 3 15% 

Jumlah 20 100% 

 

4. DISKUSI  

Tabel 1 menunjukkan bahwa pengetahuan kader tentang Mental Health Disorders pada 

anak sebelum penyuluhan sebagian besar dalam kategori kurang yaitu 9 kader (45%), 

sedangkan pengetahuan kader tentang Mental Health Disorders pada anak sesudah 

penyuluhan sebagian besar dalam kategori baik yaitu 12 kader (60%). Pengetahuan kader 

dalam kategori baik sebelum penyuluhan sejumlah 25% dan setelah penyuluhan menjadi 

60%, sehingga mengalami peningkatan sebesar 35%. 
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Gambar 1 Dokumentasi                       Gambar 2 Deteksi Dini Mental Health Disorders 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa keterampilan kader melakukan deteksi dini Mental Health 

Disorders atau masalah mental emosional dan perilaku dengan menggunakan instrumen 

Kuesioner Masalah Perilaku dan Emosional (KMPE) sebagian besar dalam kategori baik 

yaitu 12 kader (60%). Hasil ini didapatkan setelah kader mendapatkan pelatihan melalui 

demonstrasi dan mencoba secara mandiri melakukan deteksi dini dengan pendampingan tim 

pelaksana. 

 

  

Gambar 3. Pelatihan Deteksi Dini dengan 

KMPE 

Gambar 4. Algoritma KMPE 
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Gambar 5. Media Pelatihan Instrumen KMPE 

 

  

Gambar 6. Foto Bersama Tim PkM  dan Kader Posyandu Ngadi Asih Joglo Banjarsari 

Surakarta 

 

5. KESIMPULAN  

Kegiatan pendampingan kader dalam deteksi dini mental health disorders pada anak 

di posyandu ngadi asih joglo banjarsari Surakarta telah berjalan dengan baik. Kegiatan yang 

dilaksanakan berupa penyuluhan tentang Mental Health Disorders pada anak dan deteksi dini 

Mental Health Disorders atau masalah mental emosional dan perilaku dengan menggunakan 

instrumen Kuesioner Masalah Perilaku dan Emosional (KMPE). Terdapat peningkatan 

pengetahuan dan keterampilan kader setelah dilakukan kegiatan. Kader berkomitmen akan 

melaksanakan dan menerapkan hasil kegiatan dalam setiap agenda posyandu. Tim PkM juga 

bersedia memberikan konsultasi sewaktu-waktu apabila kader membutuhkan saran atau 

pendampingan. 
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